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мія, яка характеризується не-
координованою активністю пе-
редсердь із погіршенням їх ме-
ханічної функції. Фібриляція
передсердь є найбільш роз-
повсюдженою аритмією, на
яку страждають пацієнти різ-
них вікових груп [1; 2].
Поширеність ФП у загальній
популяції є найбільшою серед
тахіаритмій і становить 0,4 %;
вона збільшується у міру ста-
ріння популяції: 0,1 % у віці до
50 років і 9 % — після 80 ро-
ків. Частота госпіталізацій з
приводу ФП становить не мен-
ше 40 % від усієї кількості гос-
піталізацій з приводу пору-
шень ритму серця. Аритмічні
симптоми, що значно погіршу-
ють якість життя пацієнтів, є
основним приводом звертання
за медичною допомогою. До-
ведено, що ФП удвічі підвищує
ризик смерті від усіх причин і в
2,4 разу — ризик смерті від сер-
цевих захворювань. Також на-
явність у хворого ФП збільшує
в 5 разів ризик гострого пору-
шення мозкового кровообігу
(ГПМК) та є причиною 20 %
усіх ГПМК. З огляду на те, що
пароксизмальна і постійна ФП
погіршують прогноз виживання
та якість життя хворих, до-
цільність лікування ФП неза-
перечна [1].
Якість життя хворих із ФП




аритмічної терапії [1; 2]. Після
ізоляції легеневих вен (ІЛВ)
якість життя хворих із ФП ви-
вчалася недостатньо [3]. Нині
методики оцінки якості життя
не уніфіковані [4].
Метою нашої роботи є ви-
вчення впливу катетерної ізо-
ляції легеневих вен у хворих із






катетерної ІЛВ у 143 хворих із
ФП, рефрактерної до медика-
ментозної антиаритмічної тера-
пії (у середньому (2,4±0,5) пре-
парату). Обстежено 93 (65 %)
чоловіки, 50 (35 %) жінок, се-
редній вік — (45,4±5,0) років;
структурна патологія виявлена
у 21 (14,6 %) випадку. Пароксиз-
мальна ФП діагностована у 67
(46,9 %) пацієнтів, персистуюча
ФП — у 76 (53,1 %) хворих. Пе-
ріод спостереження — (36±12)
міс. У групу для дослідження
включили хворих зі стійкою до
медикаментозної терапії ФП із
задокументованими щомісяч-
ними епізодами. Критеріями
виключення були: фракція ви-
киду лівого шлуночка < 35 %,
діаметр лівого передсердя
> 50 мм, попередня абляція.
Процедура проводилася
після побудови тривимірної
анатомічної моделі лівого пе-
редсердя з подальшою цир-
кулярною катетерною абляцією
колекторів легеневих вен з ви-
користанням навігаційної систе-
ми EnSite NavX St. Jude (США).
Якість життя пацієнтів до
проведення ІЛВ, через 1, 6,
12 міс. оцінювали з викорис-
танням анкети Short-Form
Health Survey (SF-36) і опиту-
вальника переліку симптомів
Symptom Checklist (SCL) версія
3 [5]. У анкетах SF-36 пацієнти
оцінювали больові відчуття, за-
гальний стан здоров’я, психо-
логічне здоров’я, фізичне здо-
ров’я, фізичну роль, емоційну
роль, соціальну функцію, життє-
здатність. У кожній субшкалі
бали розподіляються від 0 до
100, низькі значення відповіда-
ють низькій якості життя.
SCL-опитувальник спеці-
ально розроблений для оцін-
ки симптомів, що викликають-
ся порушенням серцевого рит-
му. Вивчалися частота і тяж-
кість симптомів. У даній шкалі
менша кількість балів відобра-
жає менш симптоматичний стан.
Кількість балів коливалася від
0 до 64 для частоти симптомів
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і від 0 до 48 для тяжкості симп-
томів. Пацієнти оцінювали:
1) наявність слабкості; 2) серце-
биття, перебої в роботі серця;
3) почастішання роботи сер-
ця; 4) запаморочення; 5) го-
ловний біль; 6) складність з
концентрацією уваги; 7) труд-
нощі з затримкою дихання;
8) задишку; 9) припливи; 10) піт-
ливість; 11) погіршення апети-
ту; 12) нудоту; 13) погіршення
сну; 14) біль у грудях під час
виникнення аритмії; 15) біль у
грудях у стані спокою, без на-
явності аритмії. Симптоми кла-
сифікувалися від 0 до 5 балів:
0 — відсутність симптомів;
1 — рідкісні симптоми; 2 — не
часто, 3 — часто, 4 — постій-
но. Тяжкість симптомів оціню-
валася: 1 — слабо; 2 — по-
мірно, 3 — сильно [6].
Статистичну обробку отри-
маних даних проводили з ви-
користанням параметричних
статистичних методів, описо-
вої статистики (M±SD, Md (LQ,
VQ), з довірчою ймовірністю





Аналіз субшкал анкети якос-
ті життя через 1 міс. після ІЛВ
показав значне поліпшення
якості життя пацієнтів. Пози-
тивні зміни, що настали через
1 міс., мали тенденцію до по-
дальшого поліпшення через
6 міс. після абляції та стабілі-
зації досліджуваних парамет-
рів через 12 міс. Найбільш ви-
ражене поліпшення було від-
значено нами у фізичній та
емоційній ролях: ці показники
збільшилися на 62,5 і 39,6 %
відповідно (табл. 1).
Оскільки шкала симптомів
(SCL) є специфічною стосовно
симптомів, пов’язаних з арит-
мією, динаміка балів, що відо-
бражає зменшення частоти
симптомів і їх тяжкість, була
очевидною (див. табл. 1). Так,
частота симптомів, пов’язаних
з аритмією, зменшилася з
(29±3) бали до процедури до
(12±2) бали через 1 міс. після
неї (зниження 59 %). Надалі
істотної динаміки цього показ-
ника ми не спостерігали. Тяж-
кість симптомів знизилася з
(24±4) до (9±3) бали (знижен-
ня 63,5 %) через 1 міс. після
операції зі збереженням зна-
чень протягом періоду спосте-
реження. Індивідуальний ана-
ліз якості життя через 6 міс.
показав, що після ІЛВ поліп-
шення цього показника було у
124 (86,7 %) із 143 хворих, без
змін — у 11 (7,7 %) хворих, по-
гіршення — у 4 (2,8 %) випад-
ках (рис. 1). Загальна сума
балів за 8 шкалами оцінки
якості життя (SF-36) вірогідно
збільшилася з (437±45) до
(596±48) балів (зростання
36,9 %). Частота симптомів за
опитувальником симптомів
(SCL) зменшилася: (29±4) ба-
ли до ІЛВ і (12±2) бали через
6 міс. після процедури. Тяж-
кість симптомів, що виклика-
ються аритмією, після проце-
дури зменшилася в 2,7 разу: з
(24±4) до (9±3) бали (рис. 2).
Показане поліпшення по-
казників якості життя поясню-
ється відновленням синусово-
го ритму або зменшенням кіль-
кості і тривалості нападів ФП
Таблиця 1
Якість життя хворих із фібриляцією передсердь
до і після ізоляції легеневих вен
     SF-36 параметр, бали До ІЛВ Через Через Через1 міс. 6 міс. 12 міс.
Психологічне здоров’я 62 76* 80* 78*
Життєздатність 38 60* 62* 60*
Фізичне здоров’я 61 76 78 77
Фізична роль 40 65* 70* 70*
Емоційна роль 53 74 77 77
Соціальна функція 60 80 81 79
Больові відчуття 63 77 79 79
Загальний стан здоров’я 60 69 69 67
SCL-частота симптомів 29 12* 12* 12*
SCL-тяжкість симптомів 24 9* 9* 9*





Рис. 1. Аналіз якості життя па-
цієнтів через 6 міс. після ізоляції
легеневих вен: 1 — поліпшення;
2 — без змін; 3 — погіршення
Рис. 2. Динаміка балів за опи-
тувальником SCL
до ІЛВ
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у пацієнтів, отже, зниженням
кількості прийнятих медика-
ментозних препаратів (у тому







Згідно з результатами на-
шого дослідження, покращан-
ня якості життя (ефективність
процедури) має сильну пози-
тивну кореляцію з виникнен-
ням вагусних реакцій під час
проведення процедури (бради-
кардія, паузи в момент аплі-
кації) (r=0,82) і при здійсненні
добового холтерівського моні-
торування — збільшення ЧСС
у середньому на (11±4) удари




хворих після катетерного усу-
нення ФП продемонстровано у
дослідженнях L. Guédon-Mo-
reau [2], D. Wilber [3], A. Wokh-
lu [4]. У роботах даних авторів
розглядаються різні методики
катетерної радіочастотної аб-
ляції зон даху, задньої стінки
лівого передсердя; ділянки міт-
рального клапану тощо, тимча-
сом як наше дослідження зосе-
реджене на єдиній, найбільш
вдалій, на нашу думку, мето-
диці ІЛВ. Ця методика дозво-
ляє домогтися високої ефек-
тивності процедури при неве-
ликому обсязі ушкодженого
міокарду та меншій тривалості
операції порівняно з іншими
методами. Клінічне поліпшен-
ня, що настає відразу після
процедури, зберігається і у
віддаленому періоді. Ми, як і
інші автори, відзначили збіль-
шення суми балів за усіма
восьми субшкалами анкети
SF-36 і позитивну редукцію
балів у опитувальнику SCL.
Обмеження дослідження
полягає у тому, що була від-
сутня група контролю (група
стандартного лікування), од-
нак доопераційний статус об-
стежених пацієнтів був своє-
рідним «контролем» для їх
післяопераційного стану. От-
римані в ході дослідження дані
не виключають можливості
майбутньої реіннервації в після-
операційному періоді. Віднов-
лення вегетативних структур з
часом, безумовно, відбуваєть-
ся, як це було показано при
трансплантації серця [7]. Про-
те метою ІЛВ є ізоляція макси-
мально можливої кількості






нейротрансмітерів [8]. Тим же
часом рецидивування ФП піс-
ля ІЛВ можна пояснити існу-
ванням критичної кількості
уражених гангліонарних спле-
тень, спільна робота яких ви-
кликає ініціювання і підтримку
ФП. Ця критична величина
може варіювати і є індивіду-




абляція є сучасним ефектив-
ним методом лікування паро-
ксизмальної та персистуючої
ФП. Ізоляція легеневих вен
підвищує якість життя хворих
з ФП завдяки відновленню си-
нусового ритму або зменшен-
ню кількості і тривалості на-
падів ФП у пацієнтів.
2. Якість життя пацієнтів з
ФП переважно визначається
кількістю і тривалістю епізодів
аритмії.
3. Відзначено збільшення
суми балів у всіх восьми суб-
шкалах опитувальника SF-36.
Аналіз анкет SCL показав
значну позитивну редукцію
суми балів, яка відображає як
частоту симптомів, що викли-
каються фібриляцією перед-
сердь, так і їх тяжкість.
4. Покращання якості життя
має сильну позитивну кореля-
цію з виникненням вагусних
реакцій під час процедури та
після неї.
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